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@) DISPOSITIF MEDICAL IMPLANTABLE ACTIF DE TYPE DEFIBRILLATEUR/ CARDIOVERTEUR IMPLANTABLE 
A GESTION PERFECTIONNEE DES TACHYCARDIES VENTRICULAIRES. 



Ce dispositif comprend: des moyens de deiivrance 
d^une thSrapie de defibrillation et/ ou de cardioversion et/ou 
de stimulation antitachycardique ventriculaire; des moyens 
de recueil de I'activite cardiaque; et des moyens de detec- 
tion dans I'activite ainsi recueillie d'un trouble du rythme 
ventriculaire distinct d'une fibrillation ventriculaire. II com- 
prend en outre des moyens de stimulation biventriculaire, 
reli6s a au moins deux sites ventriculaires, droit et gauche, 
et declenchSs a detection dudit trouble du rythme ventricu- 
laire. 
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L'invention concerne les "dispositifs medicaux implantables actifs" tels 
que definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des 
communautes europ6ennes, et plus particulierement la famille des appa- 
reils charges de delivrer au cceur des impulsions electriques de haute e- 

5 nergie (c'est-a-dire depassant notablement I'energie fournie pour la sim- 
ple stimulation) pour tenter de mettre fin a une tachyarythmie. Ces modes 
de therapie incluent egalement un mode de stimulation programme a 
haute frequence ou "ATP" (AntiTachycardic Pacing). 
Ces dispositifs sont appeles "defibrillateurs implantables" ou "cardiover- 

10 teurs implantables", etant entendu que l'invention couvre aussi bien les 
defibrillateurs/cardioverteurs/stimulateurs ou les defibrillateurs/stimula- 
teurs implantables. 

Ces dispositifs comportent un generateur d' impulsions charge de sur- 
veiller I'activite cardiaque et de g6nerer des impulsions de haute energie 

15 quand le cceur presente une arythmie ventriculaire susceptible d'etre 
traitee. Quand cette 6nergie est comprise entre 0,1 et 10 J environ, on 
designe cette therapie sous le nom de "cardioversion" et le choc electri- 
que est appele "choc de cardioversion". Quand cette energie est supe- 
rieure a 10 J environ, le choc electrique est alors appele "choc de defi- 

20 brillation". 

Les EP-A-0 626 182 (ELA Medical) et EP-A-0 838 235 (ELA Medical) de- 
crivent de tels dispositifs. 

La tachyarythmie recouvre en fait plusieurs situations tres differentes, a 
savoir la fibrillation ventriculaire (FV), la tachycardie ventriculaire (TV), la 
25 tachycardie sinusale (TS) et la tachycardie supraventricular (TSV, qui 
est en fait une tachycardie d'origine auriculaire). 
Des qu'un trouble du rythme ventriculaire est reconnu et avere (tachycar- 
die ventriculaire ou fibrillation ventriculaire), les defibrillateurs actuelle- 
ment disponibles appliquent g§n6ralement une therapie differenciee : 
30 - en cas de tachycardie ventriculaire organisee, application d'une stimu- 
lation antitachycardique (ATP), puis application d'un choc si cette sti- 
mulation ATP est inefficace ; et, 
- en cas de fibrillation ventriculaire, application immediate d'un choc, qui 
est la seule th6rapie envisageable car le pronostic vital du patient est 
35 alors en jeu. 
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Dans le premier cas (TV organisee), hormis quelques episodes synco- 
paux, I'urgence d'une therapie par choc est moindre que dans le cas 
d'une FV, surtout lorsque la tachycardie est de frequence relativement 
lente. Certaines etudes suggerent en fait que deux populations, I'une trai- 
tee d'abord avec ATP, I'autre immediatement par un choc, presentent en 
fait durant le suivi un nombre de chocs sensiblement identique. Ceci 
semblerait suggerer que I'ATP, meme si elle est efficace, n'empeche pas 
la survenue rapide d'un evenement plus grave necessitant un traitement 
par choc. 

L'inconvenient d'un traitement par choc immediat et cependant la douleur 
ressentie par le patient, et la situation d'inconfort vecue au quotidien dans 
la crainte d'un futur choc. 

II est egalement suggere par certaines etudes que de nombreuses TV 
pourraient se terminer spontanement, s'il etait possible d'attendre. Mal- 
heureusement il est en general necessaire d'intervenir rapidement car ces 
TV peuvent etre mal supportees. 

II apparatt done souhaitable de disposer d'un dispositif permettant, en cas 
de tachycardie ventriculaire organisee d'appliquer au moins provisoire- 
ment une therapie autre qu'une therapie de choc, mais plus efficace que 
la stimulation antitachycardique ATP jusqu'a present utilisee. 
Pour cela, I'invention propose un dispositif medical du type connu d'apres 
le EP-A-0 838 235, e'est-a-dire comprenant : des moyens de delivrance 
d'une therapie de defibrillation et/ou de cardioversion et/ou de stimulation 
antitachycardique ventriculaire ; et des moyens de recueil de I'activite 
cardiaque ; et des moyens de detection dans I'activite ainsi recueillie d'un 
trouble du rythme ventriculaire distinct d'une fibrillation ventriculaire. 
Selon I'invention, ce dispositif comprend en outre des moyens de stimula- 
tion biventriculaire, relies a au moins deux sites ventriculaires, droit et 
gauche, et declenches a detection dudit trouble du rythme ventriculaire. 
Selon diverses caracteristiques subsidiaires avantageuses : 

- les moyens de detection d'un trouble du rythme ventriculaire sont des 
moyens de detection du depassement d'un seuil de frequence du 
rythme ventriculaire et/ou de detection d'Spisodes de tachycardie ven- 
triculaire ; 

- le dispositif comprend en outre un capteur d'activite et des moyens de 
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resynchronisation de la stimulation du ventricule gauche sur I'activite 
ventriculaire droite d6tectee, ces moyens etant declenches lorsque le 
capteur indique une absence d'activite et que le rythme ventriculaire 
est superieur a un seuil de frequence predetermine; 

5 - lorsqu'ils sont declenches, les moyens de stimulation biventriculaire 
operent avec reduction de I'intervalle d'echappement ventriculaire ; 
- les moyens de detection d'un trouble du rythme ventriculaire sont ap- 
tes, en cas de detection persistante, a declencher les moyens de deli- 
vrance de la therapie de defibrillation et/ou de cardioversion et/ou de 

10 stimulation antitachycardique ventriculaire, notamment apres ecoule- 
ment d'un delai predetermine de detection continue d'un trouble du 
rythme ventriculaire. 

0 

15 On va maintenant exposer plus en detail, a titre d'exemple, la maniere 
dont I'invention peut etre mise en ceuvre. 

Le dispositif medical de I'invention est un defibrillateur ou cardioverter 
d'un type en lui-meme connu et du type dit "multisite", c'est-a-dire dans 
lesquelles des electrodes sont placees en une pluralite de sites respectifs 
20 distincts, avec au moins deux sites ventriculaires. II peut s'agir d'un dis- 
positif de type "double chambre" (double stimulation ventriculaire), "triple 
chambre" (stimulation atriale droite et double stimulation ventriculaire) ou 
meme "quadruple chambre" (double stimulation atriale et double stimula- 
tion ventriculaire). 

25 Essentiellement, I'invention propose d'am6liorer la tolerance h6modyna- 
mique de certaines tachycardies par une stimulation synchrone des ven- 
tricules droit et gauche, soit sur un mode d6clenche par la detection dans 
une chambre, soit par un leger "overdriving" (stimulation conjointe des 
deux ventricules). 

30 De plus, la resynchronisation des ventricules peut dans certaines circons- 
tances participer au processus d'arret spontane de la tachycardie, par in- 
terruption d'un foyer de r6-entree ou par un re-homogeneisation des pe- 
riodes r6fractaires ventriculaires. 

Plus pr6cisement, selon I'invention, le dispositif va prendre une action : 
35 - soit des que le rythme ventriculaire atteint une frequence seuil, par 
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resynchronisation de la stimulation du ventricule gauche sur I'activite 
ventriculaire droite detectee, ces moyens etant declenches lorsque le 
capteur indique une absence d'activite et que le rythme ventriculaire 
est superieur a un seuil de frequence predetermine; 

- lorsqu'ils sont declenches, les moyens de stimulation biventriculaire 
operent avec reduction de I'intervalle d'echappement ventriculaire ; 

- les moyens de detection d'un trouble du rythme ventriculaire sont ap- 
tes, en cas de detection persistante, a declencher les moyens de deli- 
vrance de la therapie de defibrillation et/ou de cardioversion et/ou de 
stimulation antitachycardique ventriculaire, notamment apres ecoule- 
ment d'un delai predetermine de detection continue d'un trouble du 
rythme ventriculaire. 

0 

On va maintenant exposer plus en detail, a titre d'exemple, la maniere 
dont I'invention peut etre mise en ceuvre. 

Le dispositif medical de I'invention est un defibrillateur ou cardioverteur 
d'un type en lui-meme connu et du type dit "multisite", c'est-a-dire dans 
lesquelles des electrodes sont placees en une pluralite de sites respectifs 
distincts, avec au moins deux sites ventriculaires. II peut s'agir d'un dis- 
positif de type "double chambre" (double stimulation ventriculaire), "triple 
chambre" (stimulation atriale droite et double stimulation ventriculaire) ou 
meme "quadruple chambre" (double stimulation atriale et double stimula- 
tion ventriculaire). 

Essentiellement, I'invention propose d'ameliorer la tolerance hemodyna- 
mique de certaines tachycardies par une stimulation synchrone des ven- 
tricules droit et gauche, soit sur un mode d6clenche par la detection dans 
une chambre, soit par un leger "overdriving" (stimulation conjointe des 
deux ventricules). 

De plus, la resynchronisation des ventricules peut dans certaines circons- 
tances participer au processus d'arret spontane de la tachycardie, par in- 
terruption d'un foyer de re-entree ou par un re-homogeneisation des pe- 
riodes refractaires ventriculaires. 

Plus pr6cisement, selon I'invention, le dispositif va prendre une action : 
- soit des que le rythme ventriculaire atteint une frequence seuil, par 



